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Instrucoes

A duracio da prova ¢ de 3 horas, devendo o candidato permanecer na sala por, no minimo,
1 hora e meia.

A prova contém 35 questOes objetivas, cada uma com quatro respostas, das quais apenas
uma ¢ correta, ¢ 5 questoes dissertativas, que devem ser respondidas neste caderno, sobre
temas da area de pré-requisito.

Assinale na folha otica de respostas a alternativa que julgar correta, preenchendo com
caneta esferografica (azul ou preta), com traco forte, dentro do espago. Evite amassar e
rasurar.

Nao serao computadas as questoes que contenham mais de uma resposta assinalada na
folha 6tica. Também nio serdo computadas aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda

que legiveis, assinaladas com traco fraco ou em branco.

Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos eletronicos e coloque-os no
envelope designado para este fim.

Nao ¢ permitido o uso de relégio, seja digital, seja analdgico, com calculadoras ou outros
recursos. Coloque-o no envelope também.

Sera excluido da selecao o candidato que lancar mao de meios ilicitos para a execucao da
prova.

Ao término da prova, o candidato devera devolver ao fiscal o caderno de questoes e a folha
6tica de respostas.

Boa prova!
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ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM
CIRURGIA GERAL OU CIRURGIA BASICA:

400 - Cirurgia Plastica
402 - Urologia

403 - Cirurgia Vascular
404 - Cirurgia do Trauma*

*Especialidade com pré-requisito em Cirurgia Geral
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Uma paciente é admitida com doenca inflamatoria intestinal. Ela apresenta febre, dor abdominal e
vomitos nas ultimas 12 horas e também se queixa de diarreia sanguinolenta. O exame fisico revela
hipotensao, taquicardia e auséncia de ruidos hidroaéreos. Os exames de sangue revelam leucocitose
e anemia acentuada. A radiografia simples de abdome revela uma alca dilatada do intestino e sinal
da impressao do polegar. Qual medicacao mais efetiva dentre as citadas abaixo que pode evitar a
necessidade de cirurgia de emergéncia nesta paciente?

a) metoclopramida;
b) ciclosporina;
¢) dexametasona;

d) amoxicilina.

e Questao 02 o

Qual é o suprimento arterial do pancreas?
a) Tronco celiaco e artéria mesentérica superior;
b) Artérias mesentéricas superior e inferior;

c) Artérias gastricas e gastroduodenais curtas;

d) Artérias gastroepipldicas e duodenais.

OVOOOOOOOOOVOOOOCOIDOCOOOOCOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOVOIBOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOCOOOOCOOGOIDOOOIBOOOOGOOOOOOOOODOOOOOOIBOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOODOOBOOOIBOOOOBOOOOD

Qual é o fluido de escolha para a reanimacao de um paciente envolvido em trauma?
a) Soluc¢ao de dextrose a 10%;

b) Sangue;

) Ringer lactato;

d) Plasma.

e Questao 04 o

Qual dos seguintes procedimentos cria um sistema de alta pressao que pode causar ou exacerbar a
doenca do refluxo gastroesofagico?

a) Derivacao biliopancreatica com switch duodenal;
b) Bypass gastrico por laparoscopia;
c) Baldo gastrico;

d) Gastrectomia vertical.
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Uma mulher de 30 anos com doenca de Crohn, e uma fistula enterovesical, € encaminhada para
correcao cirurgica. Na cirurgia, existem multiplas alcas de intestino aderidas a bexiga. A disseccao
identifica as algcas intestinais aferentes e eferentes e o trajeto dafistula. A parede da bexiga é isolada.
O que deve ser feito em seguida?

a) Ressecc¢ao do trajeto da fistula;

b) Resseccao intestinal extensa para remover o intestino doente;

) Ressecc¢ao do trajeto da fistula, uma pequena por¢ao do intestino e um manguito da parede da bexiga;
d) Fechar o abdome e retomar o tratamento médico com anti-inflamatorios e antibioticos.

Um homem de 66 anos foi submetido a uma colectomia de emergéncia por obstrucao intestinal.
Quatro dias depois ele se queixa de dor intensa no local da ferida operatoria. A ferida esta escurecida
e com uma pequena quantidade de fluido cor de ferrugem drenando por ela. Qual é o préximo passo?
a) Amplo desbridamento local; ¢) Aplicagao de curativo a vacuo;

b) Oxigenio hiperbarico; d) Curativos diarios a beira do leito.

e Questao 07 e

Uma menina de 9 anos com anemia falciforme apresenta nauseas, dor abdominal e vomitos por 10
horas. Ela teve varios episédios semelhantes que se resolveram em poucas horas. A paciente esta
levemente ictérica e apresenta sensibilidade no quadrante superior direito do abdome. Selecione o
exame mais sensivel e especifico para o diagnéstico:

a) Hepatograma;

b) Tomografia Computadorizada do abdome;
¢) Ultrassonografia do abdome;

d) Radiografia simples do abdome.

Deve-se evitar a intubacao nasotraqueal quando um paciente apresenta qual dos seguintes sinais?

a) Angioedema; b) Varizes esofagicas; ¢) Equimose retroauricular;  d) Paralisia das cordas vocais.

e Questao 09 e

Um homem de 70 anos que se recupera de um infarto do miocardio, e tem histérico de asma, chega
ao hospital com sintomas e sinais sugestivos de colecistite aguda. Sua ultrassonografia abdominal
mostra uma vesicula biliar distendida com calculos biliares e possivel obstrucao do ducto cistico. 24
horas depois, ele apresentacalafrios, taquicardia e hipotensao, além de estar anictérico e desidratado
++/4+. O exame clinico do abdome revela dor difusa a palpacao. Qual é a melhor conduta?

a) Deve ser feita com urgéncia uma tomografia computadorizada do abdome e se houver evidéncia de empiema da
vesicula biliar, iniciar imediatamente antibiéticos endovenosos e realizar drenagem percutanea da vesicula biliar;

b) Deve ser feita com urgéncia uma ultrassonografia do abdome e se houver evidéncia de empiema da vesicula
biliar, realizar colecistectomia laparoscopica;

c) Deve ser feita com urgéncia uma colangiopancreatografia retrégrada endoscopica, iniciar imediatamente
antibioticos endovenosos e observar a evolucao clinica;

d) Deve ser planejada uma colecistectomia eletiva por laparotomia e iniciar imediatamente antibidticos endovenosos.
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Paciente do sexo feminino, 65 anos, com cirrose por esteato-hepatite nao alcodlica é admitida com
sindrome hepatorrenal e apresenta ascite clinicamente significativa. Ela tem um histérico de DPOC
grave com cor pulmonale leve. Qual das seguintes condutas NAO € indicada?

a) Transplante de figado;
b) Paracentese com reposi¢ao de albumina endovenosa;
¢) Anastomose portossistémica intra-hepatica transjugular;

d) Noradrenalina com albumina endovenosa.

Um homem de 65 anos é submetido a uma laparotomia diagnostica por obstrucao intestinal. Minutos apés
ainducao, o paciente torna-se hipotenso com pressao arterial de 65/45 mmHg. Qual é o préximo passo?

a) Administrar 2 unidades de concentrado de hemicias;
b) Iniciar gotejamento de dopamina em dose baixa e 500 mL de solugao salina;
¢) Realizar massagem cardiaca externa;

d) Interromper a anestesia e ventilar com oxigénio.

e Questao 12 o

Um homem de 29 anos se apresenta com queixa de perda de sangue vermelho brilhante e indolor
pelo reto. Ele afirma que pode sentir uma tumoracao saindo pelo dnus quando se esforca, mas relata
qgue “parece voltar por conta prépria”. O que ele esta descrevendo?

a) Hemorroidas internas e externas combinadas;
b) Hemorroidas externas;
¢) Hemorroidas internas de segundo grau;

d) Hemorroidas internas de terceiro grau.

Um jovem de 17 anos é avaliado apés uma colisao de motocicleta. Ele apresenta falta de ar e
desconforto respiratério e fala com uma voz fraca e ofegante. Uma radiografia de térax revela
pneumotorax bilateral. A drenagem bilateral de térax é realizada e uma nova radiografia de térax
ainda mostra pneumotoérax bilateral e um escape de ar persistente nos drenos em selo d’agua. Qual é
o método mais eficaz para confirmar o diagnostico?

a) Broncoscopia;  b) Tomografia Computadorizada; c¢) Radiografia de térax; d) Fluoroscopia.

Uma mulher de 46 anos sem historico médico significativo é submetida a cirurgia para tratar uma
tlcera duodenal hemorragica. Sao feitas: ligadura do vaso sangrante, piloroplastia e vagotomia
troncular. Qual é a taxa de recorréncia da hemorragia neste caso?

a) 3%;
b) 7%;
©) 11%;
d) 15%.
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Qual é o melhor método diagnostico no caso de um homem idoso com histérico de hipertensao
arterial e depressao em uso de Enalapril e que apresenta queixa de dor abdominal ha 3 dias, PA:
155/82 mmHg, FC: 105 bat/min, temperatura de 38,6°C, FR: 15 inc/min, descompressao brusca
positiva no quadrante inferior esquerdo do abdome e 30.000 leucécitos/mm?3?

a) Tomografia computadorizada de abdome e pelve;
b) Enema opaco;
¢) Colonoscopia;

d) Radiografia de abdome.

e Questao 16 e

Um homem de 21 anos é levado ao pronto-socorro ap6s ser atingido no hemitérax esquerdo com
uma barra de ferro. Selecione o achado que NAO indicaria lesao esplénica:

a) Sinal de Kehr;

b) Fraturas da 9* e 10" costelas esquerdas;

¢) Pneumoperitonio;

d) Contagem de leucécitos de 16.000/mm?3

Uma mulher de 30 anos apresenta uma tumoracao na por¢ao proximal do tridngulo femoral. A
tumoracao é mole e tende a aumentar de volume sempre que ela tosse ou se esforca. O diagnédstico
mais provavel é

a) aneurisma da artéria femoral;
b) lipoma;
¢) linfonodo;

d) hérnia femoral.

e Questao 18 e

Qual é a segunda apresentacao mais comum do diverticulo de Meckel em criancas?

a) Hematémese; b)Sangramento indolor; ¢) Tenesmo; d)Obstrucio intestinal.
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Um paciente do sexo masculino com HIV apresenta dor abdominal aguda grave com defesa e
descompressao brusca positiva no quadrante inferior direito do abdome. Na cirurgia, o apéndice é
normal, mas parece haver uma pequena perfuracao doileo terminal. Ele provavelmente tem qual das
seguintes condicoes?

a) Enterocolite por Yersinia;

b) Doenga de Crohn;

) Isquemia mesentérica;

d) Infecgao por citomegalovirus.
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Qual das seguintes condicoes indica mau prognostico para um homem adulto que é admitido com
pancreatite aguda?

a) Idade superior a 40 anos;
b) Leucocitose de 25.000 mm?;
¢) Pressio arterial sistolica maior que 130 mmHg;

d) Amilase sérica elevada.
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e Questao21 e

Paciente de 64 anos apresenta edema e dor na perna esquerda compativel com trombose venosa
profunda. Qual das seguintes afirmacées sobre o Duplex Scan é VERDADEIRA?

a) Falta sensibilidade abaixo da coxa em pacientes assintomaticos;
b) Um exame negativo justifica auséncia de tratamento;
¢) Nao ¢ possivel diferenciar entre coagulos venosos agudos e cronicos;

d) A presenca de colaterais indica a presenga de um processo trombético venoso agudo.

e Questao22 o

Um homem de 74 anos com anemia por deficiéncia de ferro e doenca do refluxo gastroesofagico
grave apresenta uma hérnia paraesofagica tipo Ill. Em seguida ele passa por endoscopia digestiva
alta e Ulceras de Cameron sao encontradas. Qual é o melhor proximo passo?

a) Correcao da hérnia hiatal por toracotomia esquerda com colocacao de sonda de gastrostomia endoscopica percutanea;
b) Observar e aumentar a dose do tratamento com inibidor de bomba de prétons;
¢) Redugao endoscopica da hérnia hiatal;

d) Correcao da hérnia hiatal por via transabdominal com valvula anti-refluxo.

Um senhor idoso, 6 dias apds uma gastrectomia com reconstrucao a Billroth Il para cancer de
estdmago, apresenta nauseas, vomitos, dor e distensao abdominal, tumoracao epigastrica cistica
e achados de tomografia computadorizada abdominal que suportam o diagnostico de sindrome da
alca aferente. Qual é a melhor opcao de tratamento?

a) Conversao cirurgica de Billroth II para anastomose em Y de Roux;
b) Degastrectomia com reconstrugao a Billroth II;
c) Terapia de suporte (sonda nasogastrica e fluidos EV) e inibidores da bomba de proétons;

d) Drenar a tumoragio cistica por via percutanea.

Um jovem de 17 anos é trazido ao pronto-socorro devido a nduseas seguidas de vomitos por varios dias.
Na chegada, sua pressao arterial é de 140/70 mmHg e pulso de 80 bat/min, temperatura de 38°C e SatO2
de 97%. Antes de qualquer tratamento, qual dos seguintes resultados é mais provavel de ser obtido?

a) HCO3- = 20 meq/1, PaCO2 = 35 mm Hg, pH = 7,38;
b) HCO3- = 30 meq/1, PaCO2 = 42 mm Hg, pH = 7,47;
¢) HCO3- = 15 meq/1, PaCO2 = 30 mm Hg, pH = 7,32;
d) HCO3- = 35 meq/], PaCO2 = 30 mm Hg, pH = 7,68.
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Um homem de 87 anos chega ao pronto-socorro com retencao urindria aguda e creatinina sérica de
5,6 mg/dIl. A colocacao da sonda de Foley nao foi bem-sucedida. Um cateter suprapubico percutaneo
é colocado com sucesso usando a técnica de Seldinger. Qual das seguintes afirmacgoes é verdadeira?

a) A orientagao por ultrassom elimina a possibilidade de lesao intestinal inadvertida;

b) O paciente esta em risco de diurese pds-obstrutiva. Os débitos urinarios e os eletrolitos séricos devem ser
acompanhados;

c) A técnica de Seldinger nunca deve ser tentada com a bexiga distendida;

d) O cateterismo suprapubico s6 deve ser realizado por um urologista sob orientacio cistoscopica.

e Questao 26 e

Qual das seguintes patologias esta associada a pitria e sensibilidade escrotal?
a) Hérnia encarcerada;

b) Orquite aguda;

c) Cancer de testiculo;

d) Epididimite.

e Questao 27 o

Um jovem de 17 anos esta prestes a passar por uma cirurgia apos ser esfaqueado na virilha. Assim
gue a inducao anestésica se inicia, o paciente desenvolve taquicardia ventricular aguda, mas sua
pressao arterial esta estavel. Qual é o préximo passo?

a) Administrar lidocaina;
b) Inserir um marcapasso transcutaneo;

¢) Massagear o seio carotideo;
d) Desfibrilar.

Um paciente apresenta fadiga, ictericia e prurido intenso. Ele tem colite ulcerativa e recentemente
foi submetido a uma colectomia total com anastomose ileorretal e criacdo de bolsa ileal em “J”. Qual
é o diagnéstico mais provavel?

a) Colangiocarcinoma;
b) Colangite esclerosante;
c) Cirrose biliar primaria;

d) Hepatite viral.
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e Questao 29 e

Um pacienteaindatemdorapesar dotratamentoparapancreatitecronica. Acolangiopancreatografia
retrégrada endoscépica revela um ducto pancreatico longo e dilatado. Qual é o melhor tratamento
dentre os citados abaixo?

a) Pancreatectomia total;

b) Procedimento de denervacao;

¢) Derivacao do canal pancreatico;

d) Suplementagao da lipase.

Qual é a recomendacao atual para um paciente assintomatico que nao tem parentes de primeiro
grau com cancer de célon e que apresentou um tnico adenoma viloso de 1,5 cm no célon transverso
durante uma colonoscopia de triagem inicial aos 50 anos?

a) Repetir a colonoscopia em 1 ano;

b) Repetir a colonoscopia em 3 anos;

¢) Repetir a colonoscopia entre 5 e 10 anos;

d) Tomografia computadorizada abdominal com contraste.

e Questao 31 e

Um jovem é ejetado de sua motocicleta e atinge um poste com o abdome e o térax. Ele esta alerta e
com escala de coma de Glasgow de 14, mas queixa-se de muita dor. A pressao arterial é de 120/70
mmHg, a frequéncia cardiaca é de 130 bat/min, a frequéncia respiratoria é de 22 inc/min e ele esta
com dificuldade para respirar. O exame fisico revela dor difusa em todo o abdome. A radiografia
de térax na posicao ortostatica revela um nivel hidroaéreo no hemitérax esquerdo. O residente de
cirurgia ndo consegue inserir uma sonda nasogastrica. Qual é o préoximo passo?

a) Drenagem toracica do lado esquerdo;

b) Toracoscopia videoassistida;

c) Laparotomia diagnostica;

d) Endoscopia digestiva alta.

Paciente de 62 anos que faz uso excessivo de alcool relata um episédio de hematémese ha uma
hora. Os sinais vitais sdo normais. Sua histéria médica pregressa inclui hipertensao, correcio de
aneurisma da aorta abdominal e ulceras hemorragicas. Os exames laboratoriais estao dentro dos
limites normais. A esofagogastroduodenoscopia mostra apenas gastrite e duodenite leves. Qual é o
proximo passo no tratamento?

a) Laringoscopia direta para descartar carcinoma de laringe hemorragico;
b) Esofagograma com bario para excluir varizes;
¢) Tomografia computadorizada do abdome;

d) Sucralfato e um bloqueador de H2.
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Qual é a sequéncia correta de sinais e sintomas observados na apendicite aguda?
a) Dor epigastrica, nauseas ou vomitos, dor na fossa ilfaca, febre;
b) Nauseas ou vomitos, dor epigastrica, dor na fossa ilfaca, febre;
c) Febre, dor epigastrica, nduseas ou vomitos, dor na fossa ilfaca;

d) Dor na fossa ilfaca, dor epigastrica, nauseas ou vomitos, febre.

e Questao 34 e

Um paciente esta na unidade de queimados ha varios dias recebendo nutricao através de uma sonda
nasoenteral. Além de outros componentes nutricionais, a proteina é administrada por meio da sonda
nasoenteral. Como parte de sua avaliacao, um balanco de nitrogénio é calculado. Qual das seguintes
afirmacoes é VERDADEIRA?

a) O balanco de nitrogénio ¢ a proporcao de nitrogénio eliminado para nitrogénio consumido;
b) Um balango de nitrogénio positivo indica um estado anabdlico;
¢) Um balango de nitrogénio positivo indica degradagao de proteinas;

d) Um balango de nitrogénio positivo indica estresse aumentado.

e Questao 35 e

Uma mulher de 65 anos apresenta ascite e € uma feita paracentese diagndstica. Os exames incluem
albumina sérica de 2,5 g/dL, albumina do liquido peritoneal de 1,1 g/dL, proteina de 2,1 g/dL,
triglicerideos de 320 mg/dL e 250 leucécitos/mm3 com 33% de células polimorfonucleares. Uma
cultura é feita. Qual é o diagndstico mais provavel?

a) Peritonite bacteriana espontanea;
b) Insuficiéncia cardiaca congestiva;
¢) Carcinomatose peritoneal;

d) Ascite quilosa.
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@ Questao Dissertativa

Vocé devera respondé-las no caderno de questoes, utilizando as linhas disponiveis.
Figue atento ao local destinado.

ESPECIALISTA
Voce ¢é o residente de segundo ano da Cirurgia Geral que recebe 5 pacientes para avalia¢ao:

1) Um homem de 34 anos com dor no quadrante superior direito do abdome, letargia e febre. Recebeu alta
hospitalar ha 2 dias com antibidticos orais para colecistite aguda. Apresenta taquicardia e pirexia oscilante.
Os exames de sangue mostram leucocitose e aumento da Proteina C reativa. O hepatograma nao apresenta
alteracoes;

2) Um homem com histéria de 36 horas de dor abdominal e vomitos. A dor ¢ pior apos a alimentacao e ele
nao consegue comer nada ha 24 horas. Ao exame, ele apresenta dor intensa no quadrante superior direito do
abdome. Os exames de sangue mostram leucocitose, bastonetes aumentados e aumento da Proteina C reativa;

3) Um homem de 45 anos com historia de 2 dias de ictericia, nduseas e dor abdominal. Ao exame, ele tem
dor no quadrante superior direito do abdome. Ele teve episédios anteriores de dor, mas nao de ictericia. Uma
ultrassonografia do abdome mostra dilatagao e calculo biliar no colédoco;

4) Um homem de 56 anos é admitido com dor no quadrante superior direito do abdome e febre. Ele ¢ tratado
para colecistite aguda com antibi6ticos, mas os sintomas ainda persistem;

5) Uma mulher de 42 anos com histéria de 24 horas de dor no hipocondrio direito, febre e ictericia. Ela
tem um histérico de calculos biliares. Ela traz uma ultrassonografia abdominal, revelando varios calculos na
vesicula biliar ¢ um ducto biliat comum dilatado.

Vocé precisa decidir os préoximos passos do tratamento e, fazendo uma revisao bibliografica, encontra
as seguintes possibilidades:

a) Antibiéticos apenas;

b) Sem tratamento;

c) MRCP;

d) CPRE;

e) Antibioticos e colecistectomia eletiva;
f) Colecistectomia aberta;

@) Colecistectomia Laparoscopica;

h) Drenagem percutanea;

1) TC de abdome;

.

Associe as suas escolhas aos pacientes:

a) Paciente 1 nota
b) Paciente 2 nota
c) Paciente 3 nota
d) Paciente 4 nota
e) Paciente 5 nota
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